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Резюме. У статті висвітлено результати мікробіологічного дослідження зубного каменя в пацієнтів із
генералізованим пародонтитом (працівники кондитерського виробництва), визначено видовий склад
мікроорганізмів, виділених у хворих.
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Резюме. В статье освещены результаты микробиологического исследования зубного камня в
пациентов с генерализованным пародонтитом (работники кондитерского производства), определен
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Вступ. Назубний наліт та назубний камінь,
просуваючись в міру росту попід ясенний
край, викликають іригацію тканин у зв’язку з
дією мікроорганізмів, їх токсинів та фер-
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ментів, що призводить до пошкодження епі-
телію зубоясенної кишені та до запалення
прилеглих тканин, циркулярної зв’язки зуба.
Назубні відкладення можна трактувати як
пускову ланку в розвитку захворювань паро-
донта (В. С. Иванов, В. С. Рычков, 1973;
R. C. Page, H. E. Schroeder, 1979 та ін.).
Мета роботи: враховуючи те, що у даного
континенту обстежених виявили велику
кількість зубного каменя (67,6±4,28) %, ми вва-
жали доцільним провести мікробіологічне
дослідження назубних відкладень.
Матеріали і методи. Мікробіологічне дос-
лідження зубного каменя провели у 51 хворо-
го на генералізований пародонти і 25 осіб з
групи порівняння.
Видовий склад мікроорганізмів, виділених
у хворих основної та групи порівняння, пред-
ставлено у таблиці 1.
Результати  досліджень та їх обговорен-
ня. Дані таблиці показують, що у зубному
камені домінують стрептококи: Str.mittis
складають основну масу стрептококів, вияв-
лених із зубного каменя (38,4±3,24) %, що ак-
тивно синтезують екстрацелюлярні поліса-
хариди. Друге місце посідають у цій групі
Str.mutans (12,4±2,19) %, з яскраво вираже-
ними карієсогенними властивостями. У ма-
лих кількостях наявні Str.sanguis (3,6±1,24) %
та Str.salivarius (3,85±1,28) %. Важливо
підкреслити, що стрептококова інфекція
сприяє реакції утворення імунних комп-
лексів (III тип) токсинів стрептококів з ком-
понентами білків тканин та крові хворих, що
призводить до пошкодження основної речо-
вини сполучної тканини, звільнення біоло-
гічно активних речовин та розвитку запаль-
ної реакції.
Таблиця 1. Видовий склад мікрофлори зубного каменя у досліджуваних групах
Група мікроорганізмів Вид мікрофлори Кількість виділених штамів мікроорганізмів 
 
 
 
 
основна група група порівняння 
Streptococcus Str.mutans 
Str.salivarius 
Str.mittis 
Str.sanguis  
16  
14 
 34 
 20 
12,4±2,19 
3,85±1,28 
38,4±3,24 
3,6±1,24 
<0,01 
<0,01 
4 
 3 
 4 
 8 
6,3±2,22 
21,4±3,75 
12,4±3,02 
2,3±1,37 
Staphylococcus Aureus epidermidis 5 
14 
0,6±0,51 
10,3±2,02 
<0,01  
<0,001 
7  
6 
1,56±1,1З 
8,25±2,52 
Грампозитивні аеробні коки Peptostreptococcus 21 13,4±2,27 <0,01 9 6,3±2,23 
Грампозитивні факультативні 
палочки 
Lactobacterium 28  
16 
15,2±2,39 
21,5±2,73 
<0,001 
 <0,01 
17 8 13,1±3,09 
2,4±1,4 
Грампозитивні анаеробні палочки Corynobacterium 42 6,8±1,67 <0,01 4 3,1±1,59 
Грампозитивні факультативні коки Neisseria 25 15,3±2,39 <0,01 10 8,2±2,52 
Грамнегативні факультативні 
палочки 
Pseudomonas 
Escherichia Proteus 
6   
 7  
 18 
4,6±1,39 
2,5±1,04 
3,1±1,15 
<0,01 
<0,01 
7 
6 
7 
4,3±1,86 
6,9±2,32 
2,8±1,51 
Грамнегативні анаеробні палочки Bacteroide 132 16,31±2,46 <0,1 10 4,69±1,93 
Дріжджові гриби Candida 31 16,8±2,49 <0,1 8 12,2±3,0 
  225   119  
 Велика питома вага мікроорганізмів зубно-
го каменя припадає на Васteroides
(16,31±2,46) %. Ендотоксини цих бактерій ма-
ють властивість індукувати запалення, дегра-
нулювати мастоцити, вивільняти лізосомні
ферменти, викликати хемотаксис.
Продукуючи полісахариди нейсерія, вияв-
лено у даного контингенту (15,3±2,39) %
мікробний вид, що індукує запалення. Достат-
ньо багато у зубному камені виявлено
Lactobacterium (15,2±2,39) % та Nocardia
(21,5±2,73) %, які відіграють важливу роль в
ініціації утворення зубної бляшки (Ritz, 1963).
Грампозитивні анаеробні коки (Peptost-
reptococus) склали (13,4±2,27) % у зубному
камені. Питома вага грамнегативних факуль-
тативних палочок (Pseudomonas, Escherichia,
Proteus) у зубному камені становила
(10,2±1,32) %.
Висновок. Патогенна мікрофлора, що веге-
тує у назубному камені, володіючи патоген-
ними властивостями, спричиняє посилення
інтенсивності запалення, альтерації тканин та
утворення тканинних автоантигенів. Зубний
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камінь, що стикається безпосередньо яснами,
складає додаткове, а можливо і первинне вог-
нище мікробів та виступає одним із факторів,
що зумовлює запалення пародонта.
Список літератури
1. Барер Г. М. Количественная характеристика дес-
невой жидкости у лиц с интактным пародонтом /
Г. М. Барер, В. В. Кочержинский // Стоматологія. –
2006. – № 4. – С. 24–26.
2. Белоклицкая Г. Ф. Биохимические исследования
ротовой и десневой жидкости у больных с пародон-
титом различной степени тяжести / Г. Ф. Белокли-
цкая, В. А. Пахомова, О. М. Скиба / Труд и ЦНИИС.
– М., 1991. – С. 57–63.
3. Мащенко И. С. Заболевания пародонта / И. С. Ма-
щенко. – Днепропетровск : КОЛО, 2003. – 272 с.
4. Стоматологічні обстеження. Основні методи : ма-
теріали ВООЗ // Вісник стоматології. – 2000. – № 3
– С. 39–61.
5. Мінцер О. П. Інформаційні технології в охороні
здоров’я і практичній медицині : навч. посібник /
О. П. Мінцер, Ю. В. Вороненко, В. В. Власова. – К. :
Вища школа, 2003. – 350 с.
6. WHO. Evaluation and Use of Epidemiological
Evidence for Environmental Health Risk Assessment.
Guideline Document. – Copenhagen, 2000.
Отримано 05.12.11
